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GODKANNANDE
Enligt 2 kap 7 § 2 st/4 kap 1 § VF for person

-
Po I I Se n bosatt i Sverige for forvarv av skjutvapen/
ammunition i annat medlemsland

Artikel 7 (1) och artikel 10

direktiv nr 91/447/EEG

Datum Diarienummer
1. Uppgifter om forvarvaren/sékande
Personnummer eller organisationsnummer Efternamn Tilltalsnamn
Adress Postnummer Ort
Pass/ID-kort nummer
Utfardande myndighet

Bilaga
2. Beskrivning av vapen/ammunition D Ja D Nej
Vapentyp

Lépnummer Kategori Ammunition Typ/antal Fabrikat/Modell Kaliber Serienummer
3. Sokande
Personnummer eller organisationsnummer Efternamn Tilltalsnamn
Adress Postnummer Ort
Datum Ort Sokandes namnteckning
Namnfortydligande
4. Beslut
D Godkanns | | D Godkanns ej (se sarskild motivering)
Datum Ort Polismyndighetens namnteckning Stampel

Namnfortydligande

DETTA BESLUT MEDFOR INTE RATT ATT INFORA VAPEN/AMMUNITION TILL SVERIGE



	Början av formulär/dokument
	Uppgifter om förvärvaren/sökande
	Beskrivning av vapen/ammunition
	Sökande
	Beslut

	Datum: 
	Diarienummer: 
	PnrOrgnr1: 
	Efternamn1: 
	Tilltalsnamn1: 
	Adress1: 
	PostNr1: 
	Ort1: 
	PassIDkortNr1: 
	UtfDatum1: 
	UtfMyndighet1: 
	LopnummerRad1: 
	KategoriRad1: 
	VapentypRad1: 
	FabrikatRad1: 
	KaliberRad1: 
	SerienummerRad1: 
	LopnummerRad2: 
	KategoriRad2: 
	VapentypRad2: 
	FabrikatRad2: 
	KaliberRad2: 
	SerienummerRad2: 
	LopnummerRad3: 
	KategoriRad3: 
	VapentypRad3: 
	FabrikatRad3: 
	KaliberRad3: 
	SerienummerRad3: 
	LopnummerRad4: 
	KategoriRad4: 
	VapentypRad4: 
	FabrikatRad4: 
	KaliberRad4: 
	SerienummerRad4: 
	LopnummerRad5: 
	KategoriRad5: 
	VapentypRad5: 
	FabrikatRad5: 
	KaliberRad5: 
	SerienummerRad5: 
	LopnummerRad6: 
	KategoriRad6: 
	VapentypRad6: 
	FabrikatRad6: 
	KaliberRad6: 
	SerienummerRad6: 
	LopnummerRad7: 
	KategoriRad7: 
	VapentypRad7: 
	FabrikatRad7: 
	KaliberRad7: 
	SerienummerRad7: 
	PnrOrgnr2: 
	Efternamn2: 
	Tilltalsnamn2: 
	Adress2: 
	PostNr2: 
	Ort2: 
	SokDatum1: 
	Ort3: 
	Namnfortyd1: 
	Namnfortyd4: 
	GiltigtDatum1: 
	UndskrDatum1: 
	Ort4: 
	BilagaNej: Off
	BilagaJa: Off
	Godkanns: Off
	GodkannsEj: Off


